ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
Όνομα μαθητή/τριας: ______________________________    Τάξη: _____  Ημερ. Γέννησης: ______________

Όνομα γονέων: ___________________________________ Τηλ. Επικοινωνίας γονέων:  __________________

Σχολείο: ______________________________ Όνομα Διευθυντή: ____________________________________

Όνομα Εκπαιδευτικού Τάξης: ____________________________________________
Όνομα Εκπαιδευτικού Ενισχυτικής διδασκαλίας: _____________________________
Τηλ. Επικοινωνίας Σχολείου: _____________________________________________
Σημειώνουμε (ν) ποιες από τις παρακάτω πληροφορίες έχουν συλλεχθεί για τον/την μαθητή/τρια.

· Προφίλ Λάμδα

· Εργαλείο Ανίχνευσης ΑΜΔΕ

· Περιγραφική Αξιολόγηση Εκπαιδευτικού της Τάξης
· Δείγμα αυθόρμητου γραπτού. 
· Δείγμα επίλυσης μαθηματικών πράξεων και προβλημάτων, εφόσον ο/η μαθητής/τρια  αντιμετωπίζει δυσκολίες και στα μαθηματικά.
Συμπληρωματικές πληροφορίες. 

· Ο/η μαθητής/τρια δέχεται ήδη κάποια υποστήριξη, εξωσχολικά ή ενδοσχολικά, σε σχέση με τις δυσκολίες του: 
ΝΑΙ – ΟΧΙ.                 Αν ΝΑΙ από ποια ειδικότητα: ___________________
· Ποια είναι η μητρική γλώσσα του/της μαθητή/τριας: __________________________
(Ως μητρική γλώσσα εννοείται η γλώσσα που ο/η μαθητής/τρια έρχεται σε επαφή, στο άμεσο καθημερινό περιβάλλον του από τη στιγμή της γέννησής του και τουλάχιστον μέχρι τριών χρονών)
· Έχουν εντοπισθεί ή διαγνωσθεί δυσκολίες, είτε αισθητηριακές (όραση/ακοή) είτε κινητικές; ΝΑΙ - ΟΧΙ

